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Комплексна оцінка ушкоджень у пацієнтів  
із надвиростковими переломами плечової кістки 
в дитячому та підлітковому віці
О. А. Бур’янов, В. П. Кваша, В. О. Науменко, Д. Ю. Ковальчук, М. О. Задніченко
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ

Зростання рівня травматизму та поширеність ортопедичної патології вимагає удосконалення діагностики та ліку-
вання захворювань опорно-рухової системи. На сьогодні лікування переломів в ділянці дистального метаепіфізу 
плечової кістки у дитячому та підлітковому віці є однією з найпоширеніших травм, що становить 16–50% серед пе-
реломів кісток загалом та 50–80% від усіх внутрішньосуглобових ушкоджень верхньої кінцівки. Серед ушкоджень 
цієї локалізації превалюють надвиросткові (3–18%) та черезвиросткові переломи (57,5–70%), переважно у дітей 
віком від 5 до 9 років. Важливим етапом діагностики є встановлення типу ушкодження, що визначає вибір методу та 
способу лікування. Значну роль відіграє визначення можливих супутніх неврологічних та судинних порушень, пізня 
діагностика і лікування яких призводять до порушень функції кінцівки. 
Мета дослідження: удосконалення діагностики ушкоджень при надвиросткових переломах плечової кістки у дітей 
та підлітків шляхом створення клініко-діагностичного алгоритму. 
Матеріали та методи. Проведено аналіз даних наукової літератури (Pubmed, Up-to-date, Scopus, Web of Science, 
MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health) та результатів комплексного обстеження і лікування 123 
пацієнтів дитячого та підліткового віку з надвиростковими переломами плечової кістки за період з 2019 до 2023 р., 
на основі яких створено алгоритм для покрокової комплексної оцінки стану пацієнта та супутніх ушкоджень при 
зазначених переломах. 
Результати. Клініко-інструментальна діагностика надвиросткових переломів плечової кістки та нейроваскуляр-
них супутніх ушкоджень базується на знанні особливостей анатомії дитячого віку та психоемоційних характеристик 
пацієнтів цієї вікової групи. На підставі аналізу даних літератури та власних спостережень запропоновано алгоритм 
комплексної оцінки пацієнтів.
Висновки. Для встановлення діагнозу, визначення супутніх нейроваскулярних ускладнень у пацієнтів дитячого і 
підліткового віку з надвиростковими переломами плечової кістки необхідно проводити комплекс клініко-рентгено-
логічних досліджень. 
Розроблений «Клініко-інструментальний діагностичний алгоритм при надвиросткових переломах плечової кістки у 
дітей та підлітків» включає визначення супутніх нейроваскулярних порушень. Його застосування дозволяє змен-
шити кількість діагностичних помилок та забезпечити ефективне лікування пацієнтів з цією патологією.
Ключові слова: надвиросткові переломи плечової кістки у дітей та підлітків, клінічна та інструментальна діагностика, 
нейроваскулярні ушкодження.

Comprehensive assessment of injuries in patients with supracondylar fractures  
of the humerus in childhood and adolescence
O. A. Burianov, V. P. Kvasha, V. O. Naumenko, D. Yu. Коvalchuk, M. O. Zadnychenko 

The increased level of injuries and the prevalence of orthopedic pathology requires the improvement of diagnosis and treatment 
of diseases of the support and movement system. Today, the treatment of fractures in ​​the distal metaepiphysis of the humerus in 
childhood and adolescence is one of the most common injuries, accounting for 16–50% of bone fractures in general and 50–80% of 
all intra-articular injuries of the upper limb. Supracondylar (3–18%) and transcondylar (57.5–70%) fractures prevail among inju-
ries of this localization, mainly in children from 5 to 9 years old. An important stage of diagnosis is establishing the type of damage, 
which determines the choice of method and method of treatment. The determination of possible accompanying neurological and 
vascular disorders, late diagnosis and treatment of which lead to limb function disorders are of great importance.
The objective: to improve the diagnosis of injuries in supracondylar fractures of the humerus in children and adolescents by 
forming a clinical and diagnostic algorithm.
Materials and methods. The analysis of data from the scientific literature (Pubmed, Up-to-date, Scopus, Web of Science, 
MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health) and the results of a comprehensive examination and treatment of 
123 children and adolescents with supracondylar fractures of the humerus during the period from 2019 to 2023 were carried 
out, on the basis of which an algorithm was created for a step-by-step comprehensive assessment of the patient’s condition and 
associated injuries with the specified fractures.
Results. Clinical-instrumental diagnosis of supracondylar fractures of the humerus and accompanying neurovascular injuries 
is based on knowledge of the peculiarities of childhood anatomy and psychoemotional characteristics of patients of this age 
group. Based on the analysis of data from the literature and own observations, an algorithm for comprehensive assessment of 
patients is proposed.



65

Р Е В М А Т О Л О Г І Я

FAMILY MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES /  
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ • 
ISSN 2786-7218 (Online)  |  ISSN 2786-720X (Print)  
№3 (109)/2024

Conclusions. In order to establish a diagnosis and determine accompanying neurovascular complications in children and adoles-
cents with supracondylar fractures of the humerus, it is necessary to conduct a complex of clinical and radiological examinations.
The developed “Clinical-instrumental diagnostic algorithm for supracondylar fractures of the humerus in children and adoles-
cents” includes the determination of concomitant neurovascular disorders. Its use allows to reduce the number of diagnostic 
errors and providing effective treatment of patients with this pathology.
Keywords: supracondylar fractures of the humerus in children and adolescents, clinical and instrumental diagnosis, neurovascular 
injuries.

Переломи дистального метаепіфізу (ДМЕ) плечової 
кістки у дітей та підлітків є однією з найпошире-

ніших травм, які становлять від 16% до 50% серед пе-
реломів кісток загалом та 50–80% від усіх внутрішньо 
суглобових ушкоджень верхньої кінцівки [1]. Серед 
ушкоджень цієї локалізації превалюють надвиросткові 
(3–18%) та черезвиросткові переломи (57,5–70%), пе-
реважно у дітей віком від 5 до 9 років [2]. 

Частота переломів дистального відділу плечової 
кістки у дітей в Україні серед усіх ушкоджень верхньої 
кінцівки становить 16,2%, а частота черезвиросткових 
переломів, що зустрічаються у хворих з ушкодженнями 
дистального відділу плечової кістки, досягає 68,1% [3]. 

З віком частка таких переломів зменшується, а типи 
переломів змінюються. Існують протиріччя щодо част-
ки ураження домінантної руки [4]. Превалює непрямий 
механізм ушкодження – падіння на руку (94%) [5].

Частка ушкодження нервових структур при пере-
ломах (ДМЕ) плечової кістки становить 12–20%, се-
ред яких 2–6,5% ятрогенного походження, як наслідок 
технічних помилок під час закритої репозиції та перку-
танної фіксації шпицями [6, 7].

Судинні ураження, пов’язані з переломами дис-
тального кінця плечової кістки зустрічаються у 3,2–
14,3% випадків [8].

При сучасному інструментальному забезпеченні 
діагностика важких ускладнень на перший погляд зда-
ється доволі простим завданням. Однак з урахуванням 
особливостей дитячих та підліткових психоемоційних 
характеристик своєчасна діагностика є відповідаль-
ним і нелегким завданням.

Власне це стосується і діагностики самого перелому, 
що зумовлено особливостями анатомічного природньо-
го формування ДМЕ плечової кістки у дітей та підлітків 
і потребує відповідних знань для правильної інтерпре-
тації результатів рентгенологічного дослідження [9].

Застосування консервативних та хірургічних мето-
дів, особливо з упровадженням новітніх технологій для 
забезпечення останнього, суттєво поліпшили резуль-
тати лікування. Однак дані літератури вказують, що 
результати лікування були відмінними у 81,33–83,3%, 
хорошими – у 3,33–12,5%, задовільними – у 4,2–6,67% 
та незадовільними – у 6,67–18,2% пацієнтів [10].

Мета дослідження: покращити діагностику ушко-
джень при надвиросткових переломах плечової кістки 
у дітей та підлітків шляхом створення клініко-діагнос-
тичного алгоритму.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Літературні джерела баз даних Pubmed, Up-to-

date, Scopus, Web of Science, MedLine,  The Cochrane 
Library, EMBASE, Global Health (за пошуком: надви-
росткові переломи плечової кістки у дітей та підлітків, 

клінічна та інструментальна діагностика) та власний 
досвід діагностики і лікування 123 пацієнтів з надви-
ростковими переломами плечової кістки за період з 
2019 по 2023 рр. лягли в основу аналізу та створення 
клініко-діагностичного алгоритму. Середній вік паці-
єнтів становив 7,38±0,34 року. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Найбільш уживаною класифікацією надвиростко-
вих переломів плечової кістки у дітей та підлітків є 
класифікація Gartland, за якою переломи цієї ділянки 
розподіляються на три типи (рис. 1) [11]. 

Додатковою характеристикою надвиросткових пе-
реломів є їхній розподіл на згинальні (98% випадків) 
та розгинальні (2% випадків), які визначаються за 
кутом у сагітальній площині, що утворюється прокси-
мальним та дистальним відламками: відкритий допе-
реду кут характеризує згинальний тип, дозаду – роз-
гинальний (рис. 2) [12]. 

У зв’язку з анатомо-топографічним розташуванням 
дистальних відділів плечової артерії її ушкодження при 

Рис. 1. Класифікація Gartland, де: тип I – перелом 
без зміщення; тип II – зі зміщенням, але збережений 
контакт задніх кортикальних шарів плечової кістки; 
тип III – перелом, який характеризується повним 
зміщення відламків

Рис. 2. Розгинальний (А) та згинальний (Б) типи 
надвиросткового перелому
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розгинальному типі надвиросткових переломів є типо-
вим ускладненням.

Сучасною світовою класифікацією надвирос-
ткових переломів у дітей та підлітків є AO Pediatric 
Comprehensive Classification of Long-Bone Fractures 
(PCCF), що представлено на рис. 3 [13].

Ця класифікація деталізує ушкодження і відповід-
но розширює можливості для відпрацювання індиві-
дуалізованої тактики лікування.

Клініко-інструментальне дослідження. Особли-
вості психоемоційного стану дітей та підлітків та їх 
суб’єктивні реакції на травматичні ушкодження по-
требують не тільки високого рівня професійних знань 
і умінь, але і мистецтва спілкування з пацієнтами цієї 
вікової категорії.

Загалом такі пацієнти не можуть надати необхідну 
інформацію про обставини під час травмування, охарак-
теризувати свої відчуття, а «незнайома людина в білому 
одязі» лише посилює стресові реакції. Тому довіра з боку 
таких пацієнтів, яка досягається доволі різними прийо-
мами і потребує від лікаря виваженого підходу, є важли-
вим кроком при проведенні клінічного обстеження.

Неспецифічні симптоми перелому, такі, як дефігу-
рація (завдяки набряку та гематоми), імбібіція шкіри, 
підвищення місцевої температури, порушення функ-
ції не є достовірними ознаками порушення цілісності 
кістки тому, що вони характерні і для забою в ділянці 
ліктьового суглоба (рис. 4).

Симптом патологічної рухомості, визначення яко-
го не завжди доречний у дорослих, не є обґрунтованим 
у пацієнтів дитячого та підліткового віку.

При надвиросткових переломах зі зміщенням 
дефігурація доволі виражена. У таких випадках 
проведення пальпації, з урахуванням реакції дити-
ни на даний клінічний прийом, не є обов’язковою 
(рис. 5).

Проведення рентгенологічного дослідження є 
обов’язковим. Заслуговує уваги інтерпретація отрима-

Рис. 3. AO Pediatric Comprehensive Classification of Long-Bone Fractures (PCCF)
Примітки: тип I – перелом без зміщення, лінія Rogers проходить через центр голівки плечової кістки; тип II – характеризується кутовим зміщенням 
у фронтальній та/або в сагітальній площині до 2 мм зі збереженням контакту між проксимальним та дистальним відламками; тип III – перелом зі 
зміщенням більше 2 мм без/або з проміжним уламком зі збереженням контакту між основними уламками; IV – перелом зі зміщенням без/або з 
проміжним уламком без контакту між проксимальним та дистальним відламками.

Рис. 4. Зовнішній вигляд ділянки ліктьового суглоба 
при надвиростковому переломі плечової кістки без 
зміщення відламків
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них даних, яка базується насамперед на знаннях про 
терміни появи ядер окостеніння (рис.  6) та закриття 
зон росту (рис. 7) [14].

У зв’язку з труднощами аналізу рентгенологічних 
даних у дітей та підлітків, який зумовлений особли-
востями рентгенанатомії даної вікової групи, цьому 
питанню приділяється достатньо велика увага у світо-
вій літературі [15, 16]. Методологія зазначених авторів 
щодо проведення рентгенологічного дослідження та 
аналізу рентгенограм у дитячому та підлітковому віці 
включає:

• �дитячі кістки мають більш міцне окістя, ніж роз-
ташовані нижче неповністю окостенілі ділянки;

• �ретельно простежте цілісність кортикального 
шару як у прямій, так і в бічних проєкціях;

• �зверніть увагу на всі аспекти плечової, промене-
вої та ліктьової кісток;

• �знайдіть кожний очікуваний центр окостеніння 
відповідно до віку пацієнта – якщо один відсут-
ній або, здавалося б, передчасно присутній, поду-
майте про перелом;

• �розгляньте необхідність додаткової косої рентге-
нологічної проєкції, яка краща для оцінювання 
променево-капітелярного суглоба, медіального 
надвиростка, променево-ліктьового суглоба та 

вінцевого відростка. Подумайте про проведення 
цієї проєкції, якщо є серйозна підозра на перелом 
латерального виростка або перелом голівки про-
меневої кістки;

• �не виключайте можливість проведення дослі-
дження контралатеральної кінцівки, щоб уточ-
нити, чи є сумнівна знахідка патологічною чи 
нормальною.

Рис. 5. Зовнішній вигляд верхньої кінцівки при надвиростковому розгинальному переломі плечової кістки  
зі зміщенням відламків

Рис. 6. Середній вік появи ядер окостеніння у нормі
Примітка: всі цифрові дані представлені в роках, окрім ядра голівки, що 
представлено в місяцях.

Рис. 7. Середній вік закриття зон росту в нормі
Примітка: всі цифрові дані представлені в роках.

Рис. 8. Передня плечова лінія (лінія Роджерса), 
яка проходить по передній поверхні плечової кістки 
(бокова рентгенологічна проєкція) через середину 
голівочки плечової кістки
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Під час аналізу рентгенограм слід користуватися 
загальноприйнятими пізнавальними лініями, які до-
зволять суттєво зменшити кількість діагностичних по-
милок (рис. 8, 9) [17]. 

Результати рентгенологічного дослідження різ-
них типів надвиросткових переломів за AO Pediatric 
Comprehensive Classification of Long-Bone Fractures 
(PCCF) представлені на рис. 10.

Частка ушкодження нервів при надвиросткових 
переломах плечової кістки становить 12–20%, серед 
яких 2–6,5% ятрогенного походження, як наслідок 
технічних помилок під час закритої репозиції та пер-
кутанної фіксації шпицями. Саме тому клінічне до-
слідження неврологічного статусу обов’язкове як при 
первинному обстеженні, так і після репозиції. 

Такі ускладнення частіше виникають при пере-
ломах Gartland III. Більшість нейропраксій віднов-
люються самостійно, однак не є виключенням, коли 
порушення нервової провідності потребують дов-
готривалого консервативного або відповідного хі-
рургічного втручання. У таких випадках необхідно 
проводити нейроелектрофізіологічне дослідження 
[18, 19].

Враховуючи особливості дітей та підлітків, клі-
нічну оцінку рухової функції слід проводити за ре-
комендаціями зарубіжних колег, а саме у вигляді гри 
«камінь, ножиці, папір, добре» (рис.  11). «Камінь» 
перевіряє серединний нерв, «ножиці» – ліктьовий, 
«папір» – променевий, «ОК» – передній міжкістко-
вий нерв [20]. 

Рис. 9. Лінія, яка в прямій та боковій рентгенологічній проєкції співпадає з віссю променевої кістки та проходить 
через середину голівки плечової кістки

Рис. 10. Рентгенологічні ознаки різних типів надвиросткових переломів за AO Pediatric Comprehensive 
Classification of Long-Bone Fractures (PCCF)
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Порушення кровопостачання, які пов’язані з перело-
мами дистального метаепіфізу плечової кістки, зустрі-
чаються у 3,2–14,3% випадків, що обґрунтовує необхід-
ність проводити детальне обстеження: оцінка пульсу, 
температура кінцівки, капілярне повернення [21]. 

Об’єктивне оцінювання стану судин кінцівки є 
надзвичайно важливим. Променевий пульс необхідно 
перевіряти за допомогою пальпації або, в деяких ви-
падках, за допомогою ультразвукової допплерографії. 
Відсутність радіального пульсу може бути спричине-
на спазмом судин плечової артерії або травмою (пере-
тисненням) кістковим уламком. Необхідно оцінити 
перфузію кінцівки, яка може бути наявна навіть за від-
сутності радіального пульсу через колатеральний кро-
вообіг. Перфузію кінцівок визначають шляхом оцін-
ки кольору шкіри, температури та часу наповнення 
капілярів. У кінцівці, де перфузія порушена, можуть 
спостерігатися ішемічні симптоми, такі, як посилення 
болю, парестезія, зниження температури, затримка або 

відсутність часу наповнення капілярів або втрата ру-
хової функції, що потребує невідкладного хірургічного 
лікування [22].

Судинні ускладнення найбільш часто зустрічають-
ся у вигляді «рожевої руки» без пульсу (за відсутності 
радіального пульсу без інших ознак ішемії) та у вигля-
ді «холодної та блідої руки».

На сьогодні немає єдиної думки: чи доречно прово-
дити раннє оперативне втручання при «рожевій руці» 
без пульсу, чи варто обирати очікувальну тактику і 
сподіватися на самостійне відновлення перфузії після 
репозиції [23, 24]. 

Пацієнтів з «холодною та блідою рукою» слід ліку-
вати за принципом невідкладної допомоги. Необхідно 
зосередитися на тому, щоб якомога швидше вправити 
перелом та встановити, чи покращується кровообіг 
руки. Якщо рука стає рожевою, то допускається очі-
кувальна тактика. Якщо кінцівка залишається блідою, 
це є підставою для короткочасного інструментального 

Рис. 11. Клінічна оцінка рухової функції: «камінь, ножиці, папір, добре»

Рис. 12. Клініко-інструментальний діагностичний алгоритм при надвиросткових переломах плечової кістки  
у дітей та підлітків
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обстеження та обрання відповідної хірургічної такти-
ки [25–27].

Клініко-інструментальний діагностичний алго-
ритм при надвиросткових переломах плечової кістки у 
дітей та підлітків представлений на рис. 12.

ВИСНОВКИ
1. Клініко-інструментальна діагностика надви-

росткових переломів плечової кістки у дітей та під-
літків має свої особливості, які зумовлені психо
емоційними характеристиками пацієнтів цієї вікової 

групи. Для встановлення діагнозу та визначення 
типу ушкодження необхідно проводити цілеспря-
моване дослідження, яке базується на особливостях 
рентгенанатомії. 

2. Розроблений «Клініко-інструментальний діа-
гностичний алгоритм при надвиросткових переломах 
плечової кістки у дітей та підлітків» включає визна-
чення супутніх нейроваскулярних порушень, що до-
зволить зменшити кількість діагностичних помилок 
та забезпечить своєчасне лікування пацієнтів з цією 
патологією.
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